
PPT ORGANISATION MONDIALE DE LA PROPRIETY INTELLECTUELLE 

* ^-^ * Bureau international 

DEMANDE INTERNATIONALE PUBLIEE EN VERTU DU TRATTE DE COOPERATION EN MATTERE DE BREVETS (PCT) 



(51) Classification mternationale des 
A61B 17/00 



Al 



(11) Numero de publication mtanaationale: WO 99/13777 
(43) Date de publication Internationale; 25 mars 1999 (25.03.99) 



(21) Numero de la demande Internationale: PCT/FR98/0 1 960 

(22) Date de depot international: Uscptembre 1998 (14.09.98) 



(30) Donnees relatives a la priority 

97/1 1600 12 septembre 1997 (12X19.97) FR 



(71)(72) D^posant et inventeun SEGUIN, Jacques [FR/FR]; 18, 
rue Montalivet, F-75008 Paris (FR). 

(74) Mandataire: CABINET GERMAIN & MAUREAU; Botte 
postale 6153, F-69466 Lyon Cedex 06 (FR). 



(81) Etats designes: CA, JP, US, brevet europeen (AT, BE, CH, 
CY, DE, DICES.FI.FR, GB, GR, IE, IT. LU, MC, NL, 
PT, SE). 



Publiee 



Avec rapport de recherche Internationale, 
A vara /' 'expiration du dilai privu pour la modification des 
revendications, sera republiie si des modifications sont 



recues. 



(54) Title: SURGICAL INSTRUMENT FOR FIXING SOFT TISSUE 
(54) Titre: INSTRUMENT CMRURGICAL DE FIXATION DE USSU MOU 
(57) Abstract 

The invention concerns a surgical instrument comprising a 
tube (2) and two elongated members (4) engaged in said tube 
(2), each of which includes a distal end (10a) for seizing one of 
the two tissue zones (Ml, M2) to be assembled. The instrument 
(1) further comprises: least a catching member (22, 25) for each 
tissue (Ml, M2) to be assembled; a rod (15, 16) linked to each 
catching member (22, 25) and enabling to move axially said 
member (22, 25), said rod (15, 16) being separable from said 
catching member (22, 25) when a traction is exerted on it beyond 
a certain treshold; and a member ( 1 7a) forming a stop for locking 
axially each catching member (22, 25) during said traction. 

(57) Abrege" 

Cet instrument comprend au moins un tube (2) et deux 
organes allonges (4) engages dans ce tube (2), dont chacun 
comprend une extremite* disrale (10a) propre a saisir Tune des 
deux zones de tissu (Ml, M2) a reunir. L* instrument (1) 
comprend en outre: au moins un organe d'accrocbage (22, 25) 
pour chacun des tissus (Ml, M2) a reunir; une tige (15, 16) 
reliee a cheque organe d'accrocbage (22, 25) et permettant de 
deplacer axialement ledit organe (22. 25). cette tige (15, 16) erant 
separable dudit organe d'accrocbage (22. 25) lorsqu'une traction 
est exercee sur elle au-dela d'un certain seufl; et un organe 
(17a) formant butee permettant d'immobiliser axialement chaque 
organe d'accrocbage (22, 25) lore de cette traction. 
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INSTRUMENT CHIRURGICAL DE FIXATION DB TTSSU MOU 



La prSsente invention concerne un instrument 
5 chirurgical permettant, par voie percutan^e, de fixer 
l'une k 1' autre deux zones de tissu mou, normalement 
mutuellement distantes. Cet instrument est en particulier 
destine & la "reconstruction" de valves cardiaques, 
notamment la valve mitrale, ou au traitement de toute 

10 malformation d'une cloison cardiaque. 

Une pathologie de la valve mitrale d'un coeur, 
dite "insuffisance mitrale", consiste dans le fait que la 
valve ne se ferme pas correctement , c*est-&-dire de 
manifere gtanche, et done qu'elle ne joue plus son r61e de 

15 clapet anti-reflux entre l'oreillette gauche et le 
ventricule gauche* 

II est alors ngcessaire de proc^der h une 
chirurgie de reparation de cette valve. Selon la technique 
actuelle, le sternum est sci6 ( sternotomie ) et la cage 

20 thoracique est ouverte, pour aborder le coeur. Le patient 
est alors mis en circulation sanguine extra-corporelle et, 
le coeur fitant. arr§t6, les cavit6s cardiaques sont 
ouvertes pour acc€der directement h la valve mitrale ,. en 
g6n6ral par l'oreillette gauche. 

25 Un traitement adSquat de cette valve est alors 

op€r£, notamment par annuloplastie ou, plus r£cemment, par 
suture du bord libre de la valvule dite "ant^rieure" au 
bord libre de la valvule dite "posterieure" dans la zone 
correspondant h l'insuff isance mitrale. 

30 Cette technique opSratoire prgsente les 

inconv^nients d'Stre particuli&rement complexe et 
difficile & mettre en oeuvre, de nScessiter une anesthfisie 
g£n€rale du patient, une sternotomie et un arrfit du coeur 
relays par une circulation extra-corporelle. Cette 

35 derni&re implique !• utilisation d ' anti-coagulants St hautes 
doses au cours de 1 • intervention . En outre, cette 
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technique induit un risque op£ratoire certain, en 
particulier un risque d ' inf arctus du myocarde et 
d • h&norragie . 

La pr^sente invention vise & rem£dier & ces 
5 inconvfinients en fournissant un instrument chirurgical 
permettant, d'une manifere g6n6rale, de fixer par voie 
percutan€e deux zones de tissu mou normalement 
mutuellement distantes, et, dans 1 • application 
particulifere pr£cit€e, de fixer une zone du bord libre de 
10 la valvule mitrale ant€rieure & une zone du bord libre de 
la valvule mitrale post6rieure. 

L • instrument chirurgical concern^ comprend, de 
mani&re connue en soi par les documents EP 558 031 et 
WO 94/18893, 

15 - au moins un tube pouvant §tre introduit par voie 

percutan£e dans le corps du patient jusqu'k ce que son 
extr£mit£ distale soit situ€e h proximity des tissus & 
r^unir ; 

- deux organes allonges engages dans ce tube, dont 
20 chacun comprend une extr6mit6 distale propre & saisir 

l'une des deux zones de tissu & r£unir ; 

- des moyens permettant de dfiplacer les portions 
d'extr£mit£ distales de ces organes allonges entre une 
position de rapprochement mutuel, dans laquelle ces 

25 portions ne font pas obstacle h 1 9 introduction du tube et 
permettent, aprfes saisie, de rapprocher lesdites zones de 
tissu, et une position d ' 61oignement mutuel, dans laquelle 
chacune desdites extr6mit6s distales est apte k saisir la 
zone correspondante de tissu • 

30 Selon 1' invention, cet instrument comprend : 

- au moins un organe d'accrochage, muni de moyens 
d'accrochage pour chacun des tissus k r€unir, cet organe 
d'accrochage permettant de fixer les deux zones de tissu 
lorsqu 1 elles sont rapprochfies 1 ' une de 1 ' autre par le 

35 d£placement desdites portions d'extr6mit6 distales dans 
ladite position de rapprochement mutuel ; 
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- une tige relive h chaque organe. d'accrochage et 
pouvant Stre manipuiee depuis l'exterieur du corps du 
patient pour deplacer axialement ledit organe, cette tige 
etant separable dudit organe d'accrochage lorsqu'une 

5 traction est exercee sur elle au-deli d'un certain seuil, 
et 

- un organe formant butee, contenu dans le tube, 
pennettant d'immobiliser axialement chaque organe 
d'accrochage lors de cette traction. 

10 Ladite tige permet 1 1 engagement dudit organe 

d'accrochage jusqu'au niveau des bords des tissus k 
reunir. Elle permet egalement, lorsqu'une traction est 
op€r€e sur elle, le pressage de cet organe contre ledit 
organe formant butee, pour r€aliser ladite separation. 

15 L 1 instrument selon 1' invention perznet ainsi, par 

voie percutanee, de saisir, de rapprocher et de fixer les 
deux zones de tissu, s implement en manipulant, depuis 
l'exterieur du corps du patient, les diff brents organes 
que comprend cet instrument. 

20 De preference, le tube, les organes allonges et la 

ou les tiges pr€cit€es presentent une souplesse telle que 
1' instrument peut etre introduit, par voie percutanee, 
jusqu % h 1 ' inter ieur d 1 un coeur pour perxnettre le 
traitement des valvules d'une valve cardiaque, notamment 

25 la valve mitrale ; chacun desdits organes allonges est 
realise en un materiau presentant une souplesse eiastique, 
et comprend une portion d'extremite distale qui diverge 
normalement de l'axe longitudinal de 1* organe allonge ; 
les deux organes allonges sont mobiles axialement par 

30 rapport au tube, entre une position de retractation dans 
ce tube, dans laquelle lesdites portions d'extremite 
distales sont deformees eiastiquement de telle sorte que 
les extremites distales desdits organes sont mutuellement 
rapprochees, et une position d 1 extension, dans laquelle 
35 ces portions d'extremite distales retrouvent leur forme 
neutre et divergent par consequent l'une de 1" autre, de 
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manifere h venir h proximity des tissus, en vue de la 
saisie de ceux-ci. 

Avantageusement, les organes allonges comprennent 
des xnoyens permettant de rendre leurs extr6mit6s distales 
5 soit actives, en vue de la saisie des zones de tissu, soit 
inactives, pour emp§cher cette saisie et faciliter ainsi 
1' introduction, le deplacement ou le retrait de 
1 1 instrument . 

Chaque organe allonge peut etre constitue par une 

10 tige en mater iau eiastique, h extremite distale recourse 
et/ou conformee en harpon, et par une gaine engagee et 
pouvant coulisser axialement sur cette tige, cette gaine 
pouvant, dans une position avancee, recouvrir ladite 
extremite distale et §tre recuiee par rapport & cette 

15 extremite distale, pour, dans une position recuiee, 
decouvrir celle-ci. 

Selon une variante de realisation, chaque organe 
allong€ peut §tre constitue par un tube relie 2l un 
dispositif de mise du volume interne de ce tube en 

20 depression. Cette mise en depression permet de saisir la 
zone de tissu correspondante, tandis que la mise & l'air 
libre de ce volume permet de lacher le tissu, sans lesion 
de celui-ci. L" extremite distale de 1' organe allonge 
presente avantageusement dans ce cas une forme evasee, 

25 assurant une surface de saisie de dimensions suffisantes. 

De preference, 1 * instrument comprend deux organes 
d'accrochage, dont un premier est posit ionne de manifere k 
§tre fixe du cote distal des tissus et dont le deuxifeme, 
. destine h etre fixe du cdte proximal des tissus, est situe 

30 entre ledit premier organe d'accrochage et 1* organe 
formant butee. 

Les deux organes d'accrochage peuyent ainsi §tre 
places de part et d' autre des tissus h reunir et §tre 
presses contre ledit organe de butee, pour assurer la 

35 parfaite fixation des tissus. 
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Pour sa bonne comprehension, l 1 invention est h 
nouveau d^crite ci-dessous en reference au dessin 
schematique annexe represent ant, h titre d ' exemples non 
limitatifs, deux formes de realisation pr6f6r6es de 
5 !• instrument qu'elle concerne. 

La figure 1 est une vue en coupe longitudinale 
d*un coeur dont la valve mitrale ne se ferme pas 
correctement et doit §tre trait^e au moyen de cet 
instrument ; 

10 la figure 2 est une vue en plan de la valve 

mitrale avant traitement ; 

la figure 3 est une vue d'une valve mitrale 
similaire h la figure 2, apr£s traitement par suture, 
selon la technique classique ; 
15 la figure 4 est une vue similaire & la figure 1 

d'un coeur dans lequel 1' instrument selon 1' invention a 
€te introduit ; 

la figure 5 est une vue de l'extr€mit£ distale de 
I 1 instrument, & £chelle agrandie et en coupe 
20 longitudinale ; 

la figure 6 est une vue de cette extr£mit£ 
distale, selon la ligne VI -VI de la figure 5 ; 

les figures 7 et 8 sont des vues simil aires h la 
figure 5, dans deux phases diff£rentes d 1 utilisation de 
25 1' instrument ; 

la figure 9 est une vue similaire h la figure 2 de 
la valve mitrale aprfes le traitement op£r€ au moyen dudit 
instrument ; 

la figure 10 est une vue de cette valve selon la 
30 ligne X-X de la figure 9, et 

la figure 11 est une vue similaire k la figure 5 
de l 1 instrument selbn une deuxi&me forme de realisation. 

La figure 1 montre un coeur C dont la valve 
mitrale M prgsente une mauvaise coaptation des valvules 
35 Ml, M2, de telle sorte que cette valve M ne se ferme pas 
correctement, c'est-&-dire de manifere 6tanche, et qu'elle 
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ne joue plus son r61e de clapet anti-retour entre 
l'oreillette gauche 0 et le ventricule gauche V. 

Selon une technique de traitement classigue, aprfes 
sternotomie et ouverture de la cage thoracique, le patient 
5 est mis en circulation sanguine extra-corporelle. Le coeur 
est arr§t6 et les cavit^s cardiaques sont ouvertes pour 
aborder directement la valve M afin de suturer les bords 
libres opposes des deux valvules Ml, M2, coxume montr6 aux 
figures 2 et 3. 

10 Cette fixation des valvules Ml, M2 l'une k 1' autre 

permet de redonner une coaptation satisf aisante de ces 
valvules Ml, M2, et done de restaurer I'6tanch6it6 de la 
valve M. 

Les figures 4 & 8 montrent un instrument 1 
15 permettant d'op^rer par voie percutan^e une telle fixation 
des valvules Ml, M2 l'une h l 1 autre. 

Cet instrument 1 comprend un tube ext^rieur 2, un 
fil axial de guidage 3, deux organes allonges 4 et un 
dispositif d'agrafage 5. L* ensemble pr£sente une souplesse 
20 suffisante pour pouvoir fitre introduit, par voie 
percutan^e, jusqu'S l'int^rieur du coeur C, par la veine 
cave Ve et au tr avers du septum interauricttlaire S, de 
telle sorte que le fil 3 soit engag£ au travers de la 
valve M et que I'extr6mit6 distale du tube 2 se trouve 
25 situ6e dans 1 • oreillette gauche 0, en regard de cette 
valve M. 

Chacun des organes allonges 4 pr£sente une portion 
d*extr6mit6 distale 4a ayant normalement une forme courbe, 
et comprend une tige 10 en mat^riau relativement rigide 
30 mais £lastique, notamment en m£tal, et une gaine 11, 
notamment en mat6riau synth§tique. 

L'extr6mit€ distale 10a de la tige 10 est ac£r£e 
et est plus ou moins conform£e en harpon. 

La gaine 11 est engag6e sur la tige 10 et peut 
35 coulisser par rapport & elle de telle sorte que, dans une 
position avanc£e, montrfie sur la gauche de la figure 5, 
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elle recouvre l'extr&aite 10a et, dans une position 
recul6e, montr6e sur la droite de la figure 5, elle 
d^couvxe cette mfime extr&nitfi 10a. 

Les organes allonges 4 ont une longueur telle 
5 qu'ils d^passent au-deia de I'extr6mit6 proxixnale du tube 
2. lis peuvent ainsi §tre d6plac6s axialement par rapport 
au tube 2 entre une position de retractation , pemtettant 
un rapprochement mutuel des extr6mit£s 10a (figures 7 et 
8) et une position d* extension, permettant un eioignement 

10 mutuel de ces m§mes extr€mit6s 10a (figure 5). 

Le dispositif d'agrafage 5 comprend trois tiges 
tubulaires concentriques 15, 16, 17 engages sur le fil 3, 
pouvant coulisser par rapport ci celui-ci et les uns par 
rapport aux autres. 

15 La tige intSrieure 15 est reli6e St un disque 20 

par une zone s£cable 21, 1' ensemble €tant en mati&re 
synth^tique moul6e. Ce disque 20 est perc€ axialement pour 
permettre le passage du fil 3 et comprend une agrafe 22. 
Les branches lat^rales 22a de cette agrafe 22 font saillie 

20 de la face proximale 20a du disque 20 et la branche 
centrale 22b, comprenant un anneau central pour le passage 
du fil 3, est noy€e dans la matidre constituant le disque 
20. 

La tige interm^diaire 16 est relive, 6galement par 
25 une zone s€cable 23, k un disque 24 comprenant deux 
agrafes 25. Les branches latSrales 25a de ces agrafes font 
saillie de la face distale 24a de ce disque 24 et leurs 
branches centrales sont noy€es dans la matifere constituant 
le disque 24. 

30 Ce dernier comprend en outre deux encoches 

lat6rales 26 diamStr a lenient oppos^es, pour permettre le 
passage des organes allonges 4. 

La tige ext^rieure 17 pr^sente, quant et elle, une 
extr&nite distale eiargie 17a propre h venir en appui 

35 contre la face proximale du disque 24. 
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Chacune de ces tiges 15, 16, 17 fait saillie 
au-del& de I'extr6mit6 proximale du tube 2, de manifere h 
pouvoir §tre d6plac6e par l'op^rateur. Des moyens de 
positionnement, de dgplacement relatif et de traction de 
5 ces tiges, tels que des poign£es ou des systfemes 
vis-6crous, sont prSvus sur les extr6mit6s proximales de 
ces tiges , pour permettre d ' op^rer line . traction sur la 
tige 15 tout en maintenant la tige 17 dans une position 
dSterminSe par rapport au tube 2, puis sur la tige 16 tout 

10 en maintenant 6galement la tige 17 dans une position 
d6termin6e par rapport au tube 2. 

En pratique, le fil 3 est tout d'abord introduit h 
travers la veine cave Ve, le septum interauriculaire S 
puis la valve mitrale M, sous contrSle 6chographique ou 

15 radioscopique, puis le tube 2 et les diff^rents prganes 
qu'il contient sont engages dans la veine Ve, au travers 
du septum S, jusqu'& ce que I'extr6mit6 distale du tube 2 
se trouve en regard de la valve mitrale M. 

Au moment de cette introduction, le disque 20 se 

20 trouve maintenu sensiblement h la hauteur de l'ouverture 
du tube 2, qu'il permet de clore, les organes 4 €tant 
r€tract£s de telle sorte que leurs extr6mit€s distales 
soient situ€es dans les encoches 26. 

Lorsque 1 1 extr&ait6 distale du tube 2 est en 

25 position adequate, la tige 15 est d£plac£e pour aznener le 
disque 20 au-deia des valvules Ml, M2, puis les organes 4 
sont coulisses vers leur position d 1 extension, comme 
montr6 k la figure 5. Ces organes 4 se dfiploient alors par 
Elastic it6, de telle sorte que leurs portions d'extr6mit6 

30 distales 4a s'Sloignent l'une de 1' autre. Les extr€mit£s 
distales 10a des tiges 10 se trouvent alors h proximity 
des valvules Ml, M2. 

Les gaines 11 sont alors recul6es par rapport aux 
tiges 10, pour d£couvrir les extr6mit6s 10a, puis ces 

35 derniferes sont fich6es chacune dans la valvule Ml ou M2 
correspondante • 
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Le tube 2 est alors avance vers la valve mitrale 
M, ce qui a pour effet, ainsi que le xnontre la figure 7, 
de rapprocher les portions 4a l'une de 1' autre, et done de 
rapprocher les bords libres des deux valvules Ml, M2. 
5 Une traction est op€r£e sur la tige 15 en 

maintenant la tige 17 en position par rapport au tube 2, 
afin successivement de faire p€n6trer les branches 22a et 
25a des agrafes 22, 25 dans les valvules Ml, M2, de 
deformer ces branches 22a et 25a contre les parois 
10 respectives en regard 20a, 24a des disques 20, 24, et de 
rompre la zone secable 21. Cette rupture correspond h une 
deformation suffisante des branches des agrafes pour 
assurer une parfaite fixation rautuelle des valvules Ml, 
M2. 

15 Les gaines 11 sont ensuite d€plac€es par rapport 

aux tiges 10 pour venir en appui contre les valvules Ml, 
M2, afin de pennettre la separation facile des extremites 
10a et des valvules Ml, M2, puis une traction est op6r€e 
sur la tige 16 tout en maintenant la tige 17 en position, 

20 de mani&re k rompre la zone 23. 

Les valvules Ml, M2 se trouvent alors agraffes 
l'une & 1' autre par leur bord libre, ainsi que cela 
apparalt aux figures 9 et 10. 

La figure 11 montre une variante de realisation 

25 dans laquelle les tiges 10 et gaines 11 sont remplac£es 
par deux catheters 40, dont les extremites distales 40a 
sont evasees. Ces catheters 40 depassent de l'extremite 
proximale du tube 2 et sont relies a des seringues de mise 
de leur volume interne en depression. La saisie ou le 

30 relSchement des valvules Ml, M2 s'op&re alors 
respect ivement par mise en depression ou en surpression du 
volume interne des catheters 40. Les extremites evasees 
40a permettent d* assurer une surface de prehension 
suffisante sur les valvules Ml, M2. Elles sont de 

35 structure souple de mani&re k pouvoir Stre engagees, en 
etant legferement repliees, entre la paroi du tube 2 et 
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deux pans coupgs lat€raux du disque 20. Pour le reste, les 
autres Pigments de cet instrument sont similaires h ceux 
d6ja dficrits, et sont d6sign€s par les memes references 
numeriques • 

5 II va de soi que 1' invention n'est pas limitee h 

la forme de realisation decrite ci-dessus h titre 
d'exemple mais qu'elle en embrasse, au contraire, toutes 
les variantes de realisation. Ainsi, les extremites 10a 
peuvent etre recourbees en forme de "J" dans leur forme 

10 neutre, pour crocheter les tissus, les gaines 11 
permettant alors, lorsqu'elles recouvrent ces extremites, 
de les deformer pour les maintenir dans un etat non 
recourbees ; les organes 4 et les moyens de fixation 
peuvent etre places dans des tubes s6par6s ; 1- instrument 

15 1 peut Stre introduit par voie tant veineuse 
qu'arterielle. 
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REVINDICATIONS 
1 - Instrument chirurgical permettant, par voie 
percutan6e, de fixer l'une h 1' autre deux zones de tissu 
mou, normalement mutuellexnent distantes, coraprenant 
5 - au moins un tube (2) pouvant Stre introduit par 

voie percutan6e dans le corps du patient jusqu'i ce que 
son extr€mit6 distale soit situ^e h proximity des tissus 
- (Ml, M2) & r€unir ; 

- deux organes allonges (4) engages dans ce tube 
10 (2), dont chacun comprend une extr6mit6 distale (10a) 

propre h saisir l'une des deux zones de tissu (Ml, M2) h 
r6unir ; 

- des moyens (2) permettant de dfiplacer les 
portions d'extr€mit6 dis tales (4a) de ces organes allonges 

15 (4) entre une position de rapprochement mutuel, dans 
laquelle ces portions (4a) ne font pas obstacle k 
1 • introduction du tube (2) et permettent, aprfes saisie, de 
rapprocher lesdites zones de tissu (Ml, M2), et une 
position d'61oignement mutuel, dans laquelle chacune 

20 desdites extr£mit£s distales (10a) est apte & saisir la 
zone correspondante de tissu (Ml, M2) ; 

instrument (1) caract6ris6 en ce qu'il comprend 

- au moins un organe d'accrochage (22, 25), muni 
de moyens d'accrochage (22a, 25a) pour chacun des tissus 

25 (Ml, M2) & r£unir, cet organe d'accrochage (22, 25) 
permettant de fixer les deux zones de tissu (Ml, M2) 
lorsqu 1 elles sont rapproch£es 1 ' une de 1 1 autre par le 
dgplacement desdites portions d'extr€mit€ distales (4a) 
dans ladite position de rapprochement mutuel ; 

30 - une tige (15, 16) relive k chaque organe 

d'accrochage (22, 25) et pouvant etre manipul6e depuis 
1 ' ext6rieur du corps du patient pour d€placer axialement 
ledit organe (22, 25), cette tige (15, 16) 6tant separable 
dudit organe d'accrochage (22, 25) lorsqu 'une traction est 

35 exerc£e sur elle au-del& d'un certain seuil, et 
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- un organe (17a) formant butee, contenu dans le 
tube (2), permettant d' immobiliser axialement chaque 
organe d'accrochage (22, 25) lors de cette traction. 

2 - Instrument chirurgical selon la revendication 
5 1, caracterise en ce que le tube (2), les organes allonges 
(4) et la ou les tiges (15, 16) presentent une souplesse 
telle que 1 • instrument peut etre introduit, par voie 
percutanee , jusqu » h 1 ' interieur d ■ un coeur ( C ) pour 
permettre le traitement des valvules d'une valve 

10 cardiaque, notamment la valve mitrale, chacun des organes 
allonges (4) etant realise en un materiau qui pr6sente une 
souplesse eiastique, et comprenant une portion d'extremite 
distale (4a) qui diverge norraalement de 1' axe longitudinal 
dudit organe (4) ; les deux organes allonges (4) sont 

15 mobiles axialement par rapport au tube (2), entre une 
position de retractation dans ce tube (2), dans laquelle 
lesdites portions d'extremite distales (4a) sont d6form§es 
eiastiquement de telle sorte que les extr6mites distales 
(10a) desdits organes (4) sont mutuellement rapprochees, 

20 et une position d* extension, dans laquelle ces portions 
d'extremite distales (4a) retrouvent leur forme neutre et 
divergent par consequent l'une de !• autre, de manifere h 
venir h proximite des tissus (Ml, M2), en vue de la saisie 
de ceux-ci. 

25 3 - Instrument chirurgical selon la revendication 

1 ou la revendication 2, caracterise en ce que les organes 
allonges (4) comprennent des moyens (10, 11) permettant de 
rendre leurs extremites distales (10a) soit actives, en 
vue de la saisie des zones de tissu (Ml, M2), soit 

30 inactives, pour empScher cette saisie et faciliter ainsi 
1' introduction, le deplacement ou le retrait de 
1 ' instrument ( 1 ) . 

4 - Instrument chirurgical selon I'une des 
revendications 1 k 3 , caracterise en ce que chaque organe 

35 allonge (4) est constitue par une tige (10) en materiau 
eiastique, h extremite distale (10a) recourbee et/ou 
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conforms en harpon, et par une gaine (11) engagee et 
pouvant coulisser axialement sur cette tige (10), cette 
gaine (11) pouvant recouvrir ladite extremite distale 
(10a) et §tre recuiee par rapport & cette extremite 
5 distale (10a), pour decouvrir celle-ci* 

5 - Instrument chirurgical selon l'une des 
revendications 1 h 3, caracterise en ce que chaque organe 
allongS (40) est constitue par un tube relie k un 
dispositif de mise du volume interne de ce tube en 

10 depression. 

6 - Instrument chirurgical selon la revendication 
5, caracterise en ce que 1' extremity distale (40a) de 
1' organe allonge (40) presente une forme evas6e. 

7 - Instrument chirurgical selon l'une des 
15 revendications 1 a 6, caracterise en ce qu'il comprend 

deux organes d'accrochage (22, 25), dont un premier (22) 
est positionne de manifere h £tre fixe du c6te distal des 
tissus (Ml, M2) et dont le deuxifeme (25), destine & etre 
fixe du c6te proximal des tissus, est situe entre ledit 
20 premier organe d'accrochage (22) et 1' organe (17a) formant 
butee. 



W099/137T7 



1 / 4 



PCT/FR98/01960 




WO 99/13777 



3 / 4 



PCT/FR98/01960 



FIG7 FIG8 

i it 




WO 99/13777 



PCT/FR98/01960 



4/4 



FIG 11 




INTERNATIONAL SEARCH REPORT 



MsnWrtOMl Application No 

PCT/FR 98/01960 



A. CLASSIFICATION OF SUBJECT MATTER 

IPC 6 A61B17/00 






According to International Patent Classification (IPC) or to both national classification and IPC 




a FIELDS SEARCHED 


Minimum documentation searched (classification system followed by eJasaitica 

IPC 6 A61B 


ton symbols) 




Documentation searched other man minimum documentation to the extent that such documents are Included In the fields searched 


Electronic data base consulted during the international search (name of data b 


aseand, where practical, search terms used) 


C. DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT 


Category* 


C&ation of document, with indication, where appropriate, of the relevant paseagee 


fWwarttedaknlto. 


A 


EP 0 558 031 A (USSC) 1 September 1993 
see abstract; figure 1 


1 


A 


WO 94 18893 A (VALLEYLAB) 1 September 1994 

see page 5, last paragraph 

see page 9, paragraph 2; figures 5B,6 


1 


A 


UO 81 00668 A (JANSEN) 19 March 1981 
see figures 3,7,10,19 


1 


A 


0E 35 04 292 C (WOLF) 24 July 1986 
see abstract; figure 4 


1 


A 


GB 2 151 142 A (WOLF) 17 July 1985 
see abstract; figures 1,2 




| [ Further documents are tsted in the continuation of box C. 


[X~ [ Patent family members are Bated 


in annex. 


* Special categories of cited documents : 

"A" document defining the general state of the an which is not 

considered to be of particular relevance 
"f£" •GAmr document but published on or tftar the International 

filing date 

V document which may throw doubts on priority ctairnts) or 
which b cited to establish the publication date of another 
citation or other special reason (as spectled) 

^O" document referring to an oraJ disclosure, use, exhWtton or 
other means 

"P" document pubsahed prior to the International filing data but 
tatar than the priority date claimed 


T later document pubfehed after the international fi&hg date 
or priority date and not in oonfirct wth the application but 
cited to understand the pnhdpie or theory underlying the 
Invention 

•X" document of particular relevance; the claimed twention 
cannot be considered novel or cannot be considered to 
involve an Inventive step when the document Is taken alone 
t oocumen or parociaar relevance; tne oarmea nvenoon 
cannot be considered to invorve an Inventive stap when the 
document is combined wth one or more other such docu- 
ments, such combination being obvious toe person staled 
In the ail 

"V document member of the same patent family 


Date of the i 


ictuai completion of the international search 


Date of maiflng of the mtemational sea 


*ch report 


25 January 1999 


01/02/1999 




Name and maUng address of the ISA 

European Patent Office, PB. 5618 Patentiaan 2 
NL-2280HVR*swSk 
Tat (431-70) 340*040, Tx. 31 651 epo nL 
Fax (+31-70) 340-3016 


Authorized officer 

Barton, S 



F«m PCTASA^OfaaoaKlstweogury 1*82) 



INTERNATIONAL SEARCH REPORT 

..«fottuctton oo potent family nwntera 



Intwrw Appllcatton No 

PCT/FR 98/01960 



Patent document 




Publication 




Patent fanttfy 


Publication 


cited in search report 




date 




members) 


date 


EP 558031 


A 


01-09-1993 


US 


5292326 A 


08-03-1994 








US 


5389102 A 


14-02-1995 








AU 


661104 B 


13-07-1995 








AU 


3385093 A 


02-09-1993 








CA 


2090290 A 


28-08-1993 








JP 


6121797 A 


06-05-1994 








US 


5573541 A 


12-11-1995 


U0 9418893 


A 


01-09-1994 


AU 


6236794 A 


14-09-1994 








CA 


2154172 A 


01-09-1994 








UN 












EP 


0684789 A 


06-12-1995 








FI 


940808 A 


23-08-1994 








JP 


8502438 T 


19-03-1996 








US 


5474057 A 


12-12-1995 








US 


5683349 A 


04-11-1997 


WO 8100668 


A 


19-03-1981 


NL 


7906691 A 


10-03-1981 








EP 


0036861 A 


07-10-1981 


0E 3504292 


C 


24-07-1986 


FR 


2577132 A 


14-08-1986 








GB 


2170715 A, B 


13-08-1986 








US 


4686965 A 


18-08-1987 



GB 2151142 A 17-07-1985 DE 3344934 A 20-06-1985 

FR 2556205 A 14-06-1985 



fan fcbisa8io (pnm mmy «n«0 iUf t «2) 



RAPPORT DE RECHERCHE INTERNATIONALE 



Dem* ^ International* No 

PCT/FR 98/01960 



A. CLASSEUENT DE L'OBJET OE LA OEMANOE 

CIB 6 A61B17/00 



Soton la classification internationals dee brevete (CIB) ouatafots aeton to daaaification nationala et to CIB 



B. DOMAIN ES SUR LESQUELS LA RECHERCHE A PORTE 


Documentation mtrrtmate consulted (systeme da daaaification auM < 

CIB 6 A61B 


tea aymbolaa da daaaecnant) 






Documentation eonsuttee autra que la documentation mWmaiedan* 


i la mature od caa documenta relevant dea domaii 


wasurtoeq 


nets a porta 1 la recherche 


Base de donnees aiectroniquo eonsuttee au cours da la recherche ir 


rternationaia (nom de la base de donnees, at si nto 


ifaable, tern 


da recherche utilises) 



& DOCUMENTS CONS1DERES COMME PERTINENTS 



Cstscj o ris * l<tei ililication dfts documents cttas, avoc, to cas 4chsant« Vindication das paasagas paitinsfits 



no. das ravsndlcaHona «Utt 



EP 0 558 031 A (USSC) 1 septembre 1993 
voir abrege; figure 1 

WO 94 18893 A (VALLEYLAB) 1 septembre 1994 

voir page 5, dernier allnea 

voir page 9, allnea 2; figures 5B,6 

U0 81 00668 A (JANSEN) 19 mars 1981 
voir figures 3,7,10,19 

DE 35 04 292 C (WOLF) 24 julllet 1986 
voir abrege; figure 4 

GB 2 151 142 A (WOLF) 17 Julllet 1985 
voir abrege; figures 1,2 



1 
1 

1 
1 



| | V* la euttedu cadm C pour la finds toasts das documents 



Lea documents da t amines da brevets eont i n d l oju aa an annexe 



"Categories ape ciaiee de documenta cites: 

*A* document defWasani retat general da la technique, non 

considare comma parttoderement pertinent 
■E' document antertour, mats pifcM a ta date do depot International 

ou aprea cetta data 
V document pouvant Jeter un doute aur una revendieatton de 

prioritd ou ctta* pour determiner la date de publication cfune 

autre citation ou pour une raison apeclaie (teOa qtfindiquee) 

■O - document ae referent a une dn/uloaitan oraie. a un usage, a. 

une exposition ou tous autrea mo yens 
"P" oocument pubW avant la date de depot irrtarnalionaJ, mate 

postaneurarnent a la data de priome revandJquee 



International ou to 



T" document ufte 1 rieir pub&6 aprea la date de depot Inter 
data de priority et rfeppartenenant pas a rdtat ds ta 
technique pertinent, mala cite pour oornprendre la prtncjpe 
. ou la thaorie ecnstxuant to base da .Invention 

"X" docunent partkaxflerement pertinent rinven ten revendiquee na paut 
6tro cooakteree comma nouveile ou comma Jmpfiquant una activti 
Invanthre par rapport au docunent conaidere taoiemant 

"Y* document paj tfcu ee rem ont pertinent rinven ten rovandlquoo 
na peut etre consideree comme ImpQquant une active* inventive 
toreque la document eat aaaocM 4 un ou pluaieura autres 
documenta de meme nature, cetta combmaiaon etent evidente 
pour une pereonne du metier 

"A" document qui fait partie de to mftme tamiie da brevets 



Data a laquelte la recherche tntarrvuionala a ate erf ©ctlvoment achevae 

25 Janvier 1999 



Data tfexped&ton du present rapport de nxhercha Internationale 

01/02/1999 



Nom et adresae poetale de fadministraiton chargee de la recherche 
Office European das Breveta. PB. 5618 Patanttaan 2 
NL-22S0HVR9a»#( 
TaL (431-70) 340204a Tx. 31 651 apo n), 
Fax (+31.70) 340-3016 



Foncbonnaire autonae 



Barton, S 



F0l7TXis^PCT/KA^0(OM^tei*)(Ml«18^ 



RAPPORT DE RECHERCHE INTERNATIONALE , — 



Re nsrt g n a n m W i reHdh mwnbfwde UaMn <te biwtn 



Oama..^e mtHfiattofitto No 

PCT/FR 98/01960 



Document brevet cite* 


Date de 


Membre<$) de la 


Data de 


au rapport de recherche 


publication 


famtite de brevets) 


publication 


EP 558031 A 


01-09-1993 


us 


5292326 A 


08-03-1994 






us 


5389102 A 


14-02-1995 






AU 


661104 B 


13-07-1995 






AU 


3385093 A 


02-09-1993 






CA 


2090290 A 


28-08-1993 






JP 


6121797 A 


06-05-1994 ! 






US 


5573541 A 


12-11-1995 



W0 9418893 A 01-09-1994 



AU 


6236794 A 


14-09-1994 


CA 


2154172 A 


01-09-1994 


CN 


1093894 A 


26-10-1994 


EP 


0684789 A 


06-12-1995 


FI 


940808 A 


23-08-1994 


JP 


8502438 T 


19-03-1996 


US 


5474057 A 


12-12-1995 


US 


5683349 A 


04-11-1997 



W0 8100668 


A 


19-03-1981 


NL 


7906691 A 


10-03-1981 








EP 


0036861 A 


07-10-1981 


DE 3504292 


C 


24-07-1986 


FR 


2577132 A 


14-08-1986 








GB 


2170715 A,B 


13-08-1986 








us 


4686965 A 


18-08-1987 


GB 2151142 


A 


17-07-1985 


DE 


3344934 A 


20-06-1985 








FR 


2556205 A 


14-06-1985 



